











内 服 ピルジカイニド150mg/日、ワルファリン3.5mg /日、アトルバスタチン10mg /日







身長 175cm, 体重 68kg, BMI 22.2kg/m2, 体温36.1℃
血圧 142/77mmHg, 脈拍 63/分・整, 脈圧左右差なし
貧血・黄疸なし, 甲状腺・表在リンパ節は触知せず
チアノーゼなし, 心音Ⅰ音Ⅱ音 減弱亢進なし, 心雑音なし
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Lymph     28.6 %
Mono         6.5 %
Eosino 5.5 %
Baso 0.8    %
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fibrinogen         mg/dl（＜400）
ATⅢ活性 %（ 80～ 132 ）
アンモニア μg/dl（ ＜66 ）
hANP               pg/ml（＜43）
BNP                pg/ml（＜18）
TSH                  IU/ml（＜4.94）



































受診時 平成23年1月 受診時 平成23年1月
hANP           22.4 40.6 pg/ml（＜43）
BNP           177.4 70 pg/ml（＜18）
 PET-CT健診で左心耳に異常集積を認め経過を観察しえた発作性
心房細動症例を経験した。
 2回のFDG-PETではいずれも左心耳以外に異常集積を認めず胸腹部
CT検査や内視鏡検査でも悪性腫瘍を示唆する所見は認めなかった。
本例では血栓塞栓症のリスクは少なく左心耳血流は正常であり、抗凝固
療法中にも関わらず左心耳内血栓が形成されており、左心耳にのみ
FDGが集積していた。
心房細動症例で血栓形成のリスクが少なくても左心耳にFDGが集積し
て炎症反応の関与が示唆される場合には抗凝固療法を更に厳重に
行い経過観察する必要があるかもしれない。
まとめ
